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4، ﻓﺮﯾﺪ زاﯾﺮي3ﺗﺮابﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ،2، ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ1ﺣﺴﯿﻦ ﺑﺎﻗﺮي
ﭼﮑﯿﺪه
در ،ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮگ و زﻧﺪﮔﯽ را از رواﻧﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ، ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﻗﻠﺒﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺑﯿﻤﺎران:ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺑﺰاري اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ آﻧﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮاﻧﯽ.داﻧﻨﺪزﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻣﯽ
اﻧﺠﺎم ، در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﺳﻨﺠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽﺑﺎ ﻫﺪف ﻃﺮاﺣﯽ و روانﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ. ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﯽ
.ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ از 22ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪدر دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﯿﻔﯽ و ﮐﻤﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ:وشر
و 1931در ﺳﺎل و ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان( ع)، اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ (ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﻮﺟﻮد، ﻋﺒﺎرات اوﻟﯿﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺘﻮن، ﻣﻘﺎﻻت و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎي ﺑﺪداده
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 031ﺑﺮ روي ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ورواﺋﯽ ﺳﺎزه،ي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺤﺘﻮارواﺋﯽورواﺋﯽ ﺻﻮريﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿﻦ. ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ91.v SSPSاﻓﺰارﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻧﺮم.ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪﻗﻠﺒﯽ 
ﻋﺒﺎرت در ﻋﺎﻣﻞ اول، 9)ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺑﺎ 32ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽﺗﺤﻠﯿﻞو ﻣﺤﺘﻮارواﺋﯽﺑﺎ اﻧﺠﺎم رواﺋﯽ ﺻﻮري و: ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﺳﺘﻘﻼل "و "اﺳﺘﻘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ"ﻋﺎﻣﻞ دو . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ( ﻋﺒﺎرت در ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم2ﻋﺒﺎرت در ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم و 4ﻋﺒﺎرت در ﻋﺎﻣﻞ دوم، 8
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ "ﻧﮕﺮاﻧﯽ از آﯾﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري"و "رواﻧﯽ-ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ"و دو ﻋﺎﻣﻞ "اﺳﺘﻘﻼل"ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻌﺪ "ﻋﻤﻠﮑﺮدي
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از α=0/09ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ. درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ"ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ"زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻌﺪ 
. ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ=r0/98ﮐﺮدن روش دوﻧﯿﻤﻪ
ﻟﺬا، اﺳﺘﻔﺎده . ﺑﺎﺷﺪﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﭘﺎﯾﺎﯾﯽواﻋﺘﺒﺎرﻗﺒﻮل و ﺑﺎﻻﯾﯽ ازﻗﺎﺑﻞﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري، از درﺟﺎتﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪي ﺑﯿﻤﺎرانﻫﺎﻧﮕﺮاﻧﯽﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ در ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﮋوﻫﺶﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦاز
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽرواﯾﯽ، ، ﺳﻨﺠﯽروانﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ،ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري، ﻧﮕﺮاﻧﯽ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
39/2/21: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش 29/5/22:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﺷﺎﻫﺮود، اﯾﺮان.ﺷﺎﻫﺮودداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽاﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، - 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ). ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ- 2
moc.oohay@2002y_hediraf:ﯽﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑ
.ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان. داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ- 3
.، اﯾﺮاناﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮑﺲ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ ﺑﺎﻗﺮي...ﻫﺎيﺳﻨﺠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽﻫﺎي روانﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ
3931ﺑﻬﺎر 1ﺷﻤﺎره 2دوره42روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺪه رو ﺑﻪ رﺷﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﻤ
ﺑﻠﮑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن و ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎع را ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ،ﺑﯿﻤﺎران
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﺑﯿﻤﺎران و اﺧﺘﻼل دﻫﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﯿﺖﻣﯽ
56در اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻي (.1-4)ﮔـﺮدد در زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد ﻣـﯽ 
ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﯿـﺖ 0001ﻧﻔﺮ در ﻫـﺮ 01ﺳﺎل ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻫـﺎ در ﺑﯿﻤـﺎران درﺻـﺪ ﻣـﺮگ 05ﺗـﺎ 03ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ ﯽﻣ
ﻧﯿﺰاﯾﺮاندر(.5)اﻓﺘﺪ ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ
ﺑﺎورودﻣﯽﺷﻤﺎرﺑﻪو ﻣﺮگﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﻋﻤﺪهﻋﻠﻞازﻗﻠﺒﯽﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
دراﯾﺮان،اﻣﺮوزﺟﻮانﺟﻤﻌﯿﺖﭘﯿﺮﺷﺪنﺟﺎﻣﻌﻪ وﺳﻨﯽﻫﺮمﺗﻐﯿﯿﺮ
ﻫﺮازايﺑﻪﺑﯿﻤﺎر0053ﯽ آن ﯾﻌﻨﯽﺷﯿﻮع  ﻓﻌﻠﻧﺰدﯾﮏ ﺑﺮايﯾﻨﺪهآ
ﻃﺒـﻖ آﻣـﺎري ﮐـﻪ (. 7و6)اﻓﺰوده ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﻧﻔﺮﻫﺰارﺻﺪﯾﮏ
ﻫﺎ در اﯾـﺮان ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﮐـﺮده اﺳـﺖ، ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري
در 7333اﺳـﺘﺎن ﮐﺸـﻮر، 81در ﻗﻠﺒـﯽ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن 
(. 8)اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪهﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ000001
ﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺮزﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮده و ﻓﻘﻂ ﺑ
ﻣﺤﺪود ( 01)و ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ( 9)اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ 
ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ. ﮔﺮددﻧﻤﯽ
ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ وﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖﺷﺒﯿﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﻗﻠﺒﯽ از ﻃﺮف ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﻮع 
آور اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﻠﮑﺎﻧﯽ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه و ﺗﺮسزﻧﺪﮔﯽ ﺧﺴﺘﻪ
در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ (.21و11)ﮔﺮدد و ﺿﻌﻒ و واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﺗﻨﮕﯽﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻈﯿﺮﻋﻼﯾﻢرﺳﺎﻧﯽ،ﺧﻮندرﻗﻠﺐﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﻗﻠﺒﯽ، 
اﯾﻦ.ﺷﻮدﻣﯽﺳﺒﺐراو آﺳﯿﺖادمﺻﺪري،آﻧﮋﯾﻦﺳﺮﮔﯿﺠﻪ،ﻧﻔﺲ،
در راﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽوﺷﺪهﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎمﺑﻪﻣﻨﺠﺮﻋﻼﯾﻢ
ﺷﺪه در اﯾﺠﺎدﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ.ﮐﻨﺪﻣﯽاﯾﺠﺎدﺑﯿﻤﺎر زﻧﺪﮔﯽﺳﺒﮏ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ، وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ،ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،
وﮐﺮدهﻣﻮاﺟﻪﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞراﺑﯿﻤﺎراﺟﺘﻤﺎﻋﯽزﻧﺪﮔﯽوﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
رﺿﺎﯾﺖ وﮔﺮدد و ﺑﺮوي ﻣﯽو اﻓﺴﺮدﮔﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﻧﺰوايﺳﺒﺐ
درﺻﺪ از 84ﺣﺪود .(31-51)ﮔﺬارد ﻣﯽﺗﺄﺛﯿﺮويزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖ
: ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﻗﻠﺒﯽ، ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ﻧﮕﺮان
اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﻧﺎاﻣﯿﺪي، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺮژي و 
ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ادراك آﻧﺎن از . ﮐﻨﻨﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ. دﻫﺪوﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
(.61)وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدي آﻧﺎن ﮔﺮدد ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ، ﺗﺤﻤﻞﻋﺪم
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮلاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖدرﺑﯿﻤﺎرانﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦﻣﯽﻣﻮﺟﺐ
ﺑﻪﺧﻮدازﻣﺮاﻗﺒﺖدرودادهاز دﺳﺖراﺧﻮداﺳﺘﻘﻼلزﻧﺪﮔﯽ
ﻧﯿﺰاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرانﺧﺎﻧﻮادهزﻧﺪﮔﯽﻟﺬا ﮐﯿﻔﯿﺖﺷﻮﻧﺪ،دﯾﮕﺮان واﺑﺴﺘﻪ
ﭼﻨﯿﻦ، اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻢ(. 71)ﮔﯿﺮد ﻣﯽﻗﺮارﺛﯿﺮﺗﺄﺗﺤﺖ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ، ﻣﺮگ را ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ راﺣﺖ ﺷﺪن از رﻧﺞ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻠﻘﯽ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و از درد و از دﺳﺖ دادن اﺳﺘﻘﻼل و ﺷﺄن ﺧﻮد در ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ ﻗﻠﺒﯽ اﻇﻬﺎر ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﯽ
اﻧﯽ، ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﯽ و و ﻧﺎﺗﻮاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران، ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﯽ(. 81)
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮگ و زﻧﺪﮔﯽ را از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎري ﻧﮕﺮاﻧﯽ
(.91)داﻧﻨﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، درﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﮐﺸﻮر، اﺑﺰاري ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﺣﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻃﺮاﺑﯿﻤﺎري در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ
اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از 
اﻧﺪ و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﺧﺎص ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ، اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻣﺤﺴﻮب 
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﺮﻫﻨﮓﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﭘﺮ.ﺷﻮﻧﺪﻧﻤﯽ
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، . اﻧﺪﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﯽ ( 0991)و ﻫﻤﮑﺎران reyeM
yrroW etatS nneP ehT)ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﯾﺎﻟﺖ ﭘﻨﺴﯿﻠﻮاﻧﯿﺎ
. (02)اﻧﺪﻧﻤﻮدهرا ﻃﺮاﺣﯽ "( )QWSP( eriannoitseuQ
ﻟﺖ ﭘﻨﺴﯿﻠﻮاﻧﯿﺎ، از رواﺋﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎري و اﮔﺮﭼﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﯾﺎ
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﻫﻢ
و ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ، ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖﻣﻔﺮط و ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل را در زﻣﺎن
(. 12)دﻫﺪ ﮔﯿﺮي ﻗﺮار ﻣﯽﻣﻮرد اﻧﺪازه
ﮔﯿﺮي ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﯿﺰ ﺑﺮاي اﻧﺪازهﻧ( 2991)و ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺎﻟﯿﺲ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "ﻏﯿﺮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﯽ 
eriannoitseuQ sniamoD yrroW)ﻧﮕﺮاﻧﯽﻫﺎيﺣﯿﻄﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ ﺑﺎﻗﺮي...ﻫﺎيﺳﻨﺠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽﻫﺎي روانﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ
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ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﯾﮏ اﺑﺰار وﻟﯽ(. 32، 22)ﻧﻤﻮدﻧﺪ "()QDW(
ﮔﯿﺮي ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻏﯿﺮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي اﻧﺪازهﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از آن، ﻫﻤﻮاره در اﻓﺮاد و ﺑﺎﺷﺪ و اﺑﻌﺎد اﻣﯽ
.ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﮐﺎرﺑﺮد ﻧﺪاردﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﺎوﻣﻌﺘﺒﺮاﺑﺰارﻫﺎياﻫﻤﯿﺖ وﺟﻮدﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ و ﺑﺎ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺳﻨﺠﯽ ﮔﯿﺮ و ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻮدن ﻃﺮاﺣﯽ و روانﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ، وﻗﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽﺷﺪه دﻃﺮاﺣﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﺑﺰارﻫﺎ،
ﺷﺄن ﺑﯿﻤﺎران و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﮔﺸﺎيراه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻪ ﺑﻮده و ﺑﺪﯾﻊﺧﻮدﻧﻮعدرﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ. آن ﺑﺎﺷﺪ
، اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪﺧﻼء اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﻮﺟﻮد و ﻋﺪم وﺟﻮد اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ در 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺿﺮورت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽاﺣﯽ و روانو ﺑﺎ ﻫﺪف ﻃﺮ
.، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺑﯿﻤﺎري
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
روش ﺷﻨﺎﺳﯽﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺨﺸﯽ از ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ و hcraeser lacigolodohteM
. اﺳﺖ و در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﯿﻔﯽ و ﮐﻤﯽ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﺮﺑﺰرگ
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ و ﺑﻫﺪﻓﻤﻨﺪﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﯿﻔﯽ
ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و ﺟﻠﺐ ﻫﺎ، اﺷﺒﺎع داده
ﻧﻔﺮ از 22ﺑﺎ از ﻃﺮف ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ،ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪرﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ و ﺷﻔﺎﻫﯽ 
ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 
و ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ( ع)، اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ (ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 
ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎﻫﺎيداﻧﺸﮕﺎه
ﺑﻬﺸﺘﯽ و ﺗﻬﺮان، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺻﻮرت 
. ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺮ VIﺗﺎ IIﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻼس (  1:ﺑﻮدزﯾﺮ 
، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران (32)ﺑﻨﺪي اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ ﻧﯿﻮﯾﻮرك اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ
ﯾﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ ﻃﯿﻔﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺣﺮﮐﺘﯽ، از ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎ
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮔﻮﯾﺶ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ( 2.ﺷﺪﯾﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ( 4.ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮدﻧﺪ( 3.ﺑﻮدﻧﺪ
.از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻣﺮد و زن ﺑﻮدﻧﺪ
.  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺿﺒﻂ ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺮﮐﺖﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎي ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ روش از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﮐﯿﻔﯽ ﺣﺎﺻﻞﻫﺎيداده
، ﺑﺮ ﺳﭙﺲ.ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ( 22)ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﺗﺮاﮐﻤﯽ 
ﻧﯿﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎيﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ازﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ و داده
ﻪ در زﻣﯿﻨﻫﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﻮﺟﻮدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺘﻮن، ﻣﻘﺎﻻت و
ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﯽﻋﺒﺎرات اوﻟﯿﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﻧﮕﺮﻧﯽ
.ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ
ﺑﻨﺪي و ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﮕﺎرش، ﺟﻤﻠﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺻﻮري رواﺋﯽ 
ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﺟﺎﻟﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
روش ﮐﻤﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ،ﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ ﻫﻤ. ﻗﻀﺎوت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان (dohtem tcapmi metI)ﻋﺒﺎرت
ﮐﺎر، از ﺑﺮاي اﯾﻦ. ، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪاﻫﻤﯿﺖ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﺒﺎرات
و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮراﻧﺸﮕﺎهاﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ دﻧﻔﺮ از01
، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽزﻣﯿﻨﮥدرﻧﻈﺮانﺻﺎﺣﺐ
5را در ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﺗﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت 
، ﺑﻪ ﻃﻮر (4)اي ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ، ﺗﺎ اﻧﺪازه(5)ﻗﺴﻤﺘﯽ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
و اﺻﻼً ﻣﻬﻢ ﻧﯿﺴﺖ ( 2)، اﻧﺪﮐﯽ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ (3)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﻋﺒﺎرات ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﺪﯾﻦ. ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ( 1)
(.52، 42)ﺣﺬف ﺷﺪ1/5
ﻣﺤﺘﻮااز ﻧﺴﺒﺖ رواﺋﯽ ﻣﺤﺘﻮا،رواﺋﯽﮔﯿﺮياﻧﺪازهﺟﻬﺖ
ﻃﺒﻖ ﺟﺪول ﻻوﺷﻪ(oitaR ytidilaV tnetnoC)
ﻧﻔﺮ از11ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، از . ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده(ehswaL)
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر و ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮاناﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﯿﺰان زﻣﯿﻨﮥدر
ي ﺿﺮور: ﻗﺴﻤﺘﯽ3ﺿﺮورت ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت را در ﯾﮏ ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت 
و ﺿﺮورﺗﯽ ﻧﺪارد ( 2)، ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ وﻟﯽ ﺿﺮوري ﻧﯿﺴﺖ (3)اﺳﺖ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ، ﻧﺴﺒﺖ رواﺋﯽ .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ( 1)
(.03)ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﺤﺘﻮاي ﻋﺒﺎرات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ ﺑﺎﻗﺮي...ﻫﺎيﺳﻨﺠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽﻫﺎي روانﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ
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ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﻻوﺷﻪ، ﺣﺪاﻗﻞ ارزش ﻗﺎﺑﻞ 
0/95ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﻟﺬا ﻋﺒﺎرات ﺑﺎ ارزش ﺑﯿﺸﺘﺮ از 0/95ﻗﺒﻮل 
در . ﺣﻔﻆ ﺷﺪﻧﺪ و ﻋﺒﺎرات ﺑﺎ ارزش ﮐﻤﺘﺮ از ﺻﻔﺮ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ، 0/95ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﺒﺎراﺗﯽ ﮐﻪ داراي ﻧﻤﺮه ارزش ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻈﺮات اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و در 
. ﺑﻮد، آن ﻋﺒﺎرت ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﯾﺪ2ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺎراتﻣﺤﺘﻮاي ﻋﺒرواﺋﯽﺷﺎﺧﺺ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ 
(xednI ytidilaV tnetnoC)رواﺋﯽ ﻣﺤﺘﻮايﺷﺎﺧﺺ
اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﻧﻔﺮ از21ﺗﻮﺳﻂ ،(62-82)ﺑﺎﺳﻞ وواﻟﺘﺲ
ﺑﯿﻤﺎران زﻣﯿﻨﮥدرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر و ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮانداﻧﺸﮕﺎه
رواﺋﯽ ﻣﺤﺘﻮايﺷﺎﺧﺺدر. ﺷﺪﻨﺠﯿﺪهﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺳ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، درﻋﺒﺎرتﻫﺮ"ﺑﻮدنﻣﺮﺑﻮط"ﺑﺎﺳﻞ، اﺑﺘﺪا وواﻟﺘﺲ
ارزﯾﺎﺑﯽ(ﯾﮏ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر)ﺳﻪ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻧﻤﺮه ﺷﺎﺧﺺﺑﺮ اﺳﺎس
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدرﻋﺒﺎرت"ﺑﻮدنﻣﺮﺑﻮط"ﻧﻤﺮه ﮐﻪﺻﻮرﺗﯽدر. ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﻔﻆ دردرﺻﺪ ﺑﻮد، ﻋﺒﺎرت97ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﺑﻮد، ﻋﺒﺎرت اﺻﻼح 07-97اﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ ﮐﻪﺻﻮرﺗﯽدرﮔﺮدﯾﺪ و 
ﺑﻮد، ﻋﺒﺎرتدرﺻﺪ07از ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮو ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﯽ
"ﺳﺎدﮔﯽ"و "وﺿﻮح"ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ، (. 92)ﮔﺮدﯾﺪ ﺣﺬف
.ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارﺑﺮرﺳﯽﻣﻮردﻋﺒﺎرات ﻧﯿﺰ
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم رواﺋﯽ ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاي ﻋﺒﺎرات و ﺑﺮرﺳﯽ و 
ﻣﺠﺪداً ﻋﺒﺎراﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺳﺎﺳﯽ در اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ، 
ﻫﺎي ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎء ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه01ﻫﺎ داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ آن
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر ﺑﺮاي اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻧﻬﺎﯾﯽ ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات 
. اراﺋﻪ ﺷﺪه، در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﺋﯽ ﺳﺎزه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽﺑﯿﻤﺎري در ﺑﯿﻤﺎران ﻣ
، =P0/5)ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ031ﺑﺮ روي ،اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ
ﻣﻮرد ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺨﺼﺎت( 23و13( )=d0/1و α=0/50
.ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ،ﮐﻪ در ﺑﺎﻻ ذﮐﺮ ﺷﺪ،ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻋﺒﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﺎﻣﻞ، ﺑﺎرﻋﺎﻣﻠﯽ
در . ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(gnidaol rotcaF)
ﺣﺬف0/05از ﮐﻤﺘﺮﺑﺎرﻋﺎﻣﻠﯽﺑﺎﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻋﺒﺎرات
ﻫﺮدرﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﻋﺒﺎراتواﺳﺘﺨﺮاج ﻋﻮاﻣﻞازﭘﺲ.ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ
اﺻﻠﯽاﺑﻌﺎدوﻣﻔﻬﻮمﺑﺎﻋﻮاﻣﻞاﯾﻦﺧﻮاﻧﯽﻣﯿﺰان ﻫﻢﻋﺎﻣﻞ،
.ﺷﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮرﺳﯽﻣﻔﻬﻮم ﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺗﻌﯿﯿﻦﭼﻬﺎرم، ﺟﻬﺖدر ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺟﻬﺖﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ، از 
ﮐﺮدن ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و روش دوﻧﯿﻤﻪ
يآﻟﻔﺎدر روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ، ﺿﺮﯾﺐ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺷﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﮐﻞو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﻋﺎﻣﻞﻫﺮﺑﺮايﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﮐﺮدن، ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻋﺒﺎرات زوج و ﻓﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ در روش دوﻧﯿﻤﻪ.
ﻫﺎ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن
.ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ
از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒﺎرتﺷﺮﮐﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي )ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ VIﺗﺎ IIﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻼس 
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮔﻮﯾﺶ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ و ﮐﻪ( اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ . ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎيآزﻣﻮنو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 91.v SSPSاﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﺗﮑﻤﯿﻞازﻗﺒﻞ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ وﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ و ﺷﻔﺎﻫﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، رﺿﺎﯾﺖ
.ﮔﺮدﯾﺪﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ درﯾﺎﻓﺖﻣﺒ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺨﺶ ﮐﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﻮﺟﻮد، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺘﻮن، ﻣﻘﺎﻻت وﻣﺮوري ﺑﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽﻋﺒﺎرت اوﻟﯿﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 05
از ﻣﺤﺘﻮا، رواﺋﯽﺑﺎ اﻧﺠﺎم رواﺋﯽ ﺻﻮري و. ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪﺑﯿﻤﺎري 
ﻋﺒﺎرت ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد 91ﻋﺒﺎرت اوﻟﯿﻪ، ﺗﻌﺪاد 05ﻣﺠﻤﻮع 
13رويﺑﺮﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽﺗﺤﻠﯿﻞ. ﻋﺒﺎرت رﺳﯿﺪ13ﺑﻪ ﻋﺒﺎرات
. ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎمﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽﻋﺒﺎرت
ﮔﯿﺮي ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻟﮑﯿﻦ و آزﻣﻮن ﮐﺮوﯾﺖ -ﻣﺎﯾﺮ- ﻋﺎﻣﻠﯽ از آزﻣﻮن ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﺴﺮ
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(yticirehps fo tset s’tteltraB)ﺑﺎرﺗﻠﺖ
)ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ2813/90ﻣﻘﺪار آزﻣﻮن ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
)اﻟﮑﯿﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ-ﻣﺎﯾﺮ-ﺿﺮﯾﺐ ﮐﯿﺴﺮ. دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽ<P (0/1000
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﺟﺮاي . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ(0/767
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ ﺑﺎﻗﺮي...ﻫﺎيﺳﻨﺠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽﻫﺎي روانﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ
3931ﺑﻬﺎر 1ﺷﻤﺎره 2دوره72روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺘﺸﺎﻓﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﯽ، و ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐ
از ﯾﮏ ﺗﺮﺑﺰرگﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ ارزش وﯾﮋه 4ﭼﺮﺧﺶ وارﯾﻤﺎﮐﺲ، 
وارﯾﺎﻧﺲ ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس را ﺗﺒﯿﯿﻦ (%45)اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه72ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂوارﯾﺎﻧﺲ(%64)وﮐﻨﺪﻣﯽ
.ﮔﺮددﻣﯽﺗﺒﯿﯿﻦ
ﻋﻮاﻣﻞ دوران ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ، ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ
درون ﻋﺎﻣﻞ 0/5ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻋﺒﺎرات ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻي 
8ﻟﺬا، . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/5ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎرﻋﺎﻣﻠﯽ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 0/5ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺎرﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
، 1ﺟﺪول . ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ32ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽان ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ دور
، ﻧﺸﺎن 0/5را ﭘﺲ از ﺣﺬف ﻋﺒﺎرات ﺑﺎ ﺑﺎرﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري
.دﻫﺪﻣﯽ
0/5ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺲ از ﺣﺬف ﻋﺒﺎرات ﺑﺎ ﺑﺎرﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ دوران ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ-1ﺟﺪول 
"ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ"ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺎزه ﻋﺎﻣﻠﯽ رﯾﺰه ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺒﯿﯿﻦﻧﻤﻮدار ﺳﻨﮓ- 1ﻧﻤﻮدار 
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و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ ﺑﺎﻗﺮي...ﻫﺎيﺳﻨﺠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽﻫﺎي روانرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽﺑﺮ
3931ﺑﻬﺎر 1ﺷﻤﺎره 2دوره82روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻫﺪ در ﻣﯽﻧﺸﺎن1ﻃﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
ﻋﺒﺎرت در ﻋﺎﻣﻞ 9)ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﻋﺒﺎرت 2ﻋﺒﺎرت در ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم و 4ﻋﺒﺎرت در ﻋﺎﻣﻞ دوم، 8اول، 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﺎوﯾﻦ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﻪ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ( در ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم
اﺳﺘﻘﻼل "، و "رواﻧﯽ- ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ"، "اﺳﺘﻘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ"
ﮔﺬاري ﺷﺪ و دو ﻧﺎم"ﻧﮕﺮاﻧﯽ از آﯾﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري"و "ﻋﻤﻠﮑﺮدي
ﻋﻨﻮان ﺑﻪ"اﺳﺘﻘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮدي"و "اﺳﺘﻘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ"ﻋﺎﻣﻞ 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ "و دو ﻋﺎﻣﻞ "اﺳﺘﻘﻼل"ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻌﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ "ﻧﮕﺮاﻧﯽ از آﯾﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري"و "رواﻧﯽ-ﺟﺴﻤﯽ
. درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ"ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ"زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺑﻌﺪ 
32دروﻧﯽ ﮐﻞ اﺑﺰارﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ، ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ
ﺑﺮرﺳﯽﻣﻮرد"ريﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ"ﻋﺒﺎرﺗﯽ
ﻧﻔﺮي ﺑﯿﻤﺎران 031ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار
. ﺑﻮدα=0/09ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺮاي ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ 
(. 2ﺟﺪول )ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ اﺑﻌﺎد  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ-2ﺟﺪول 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخﺗﻌﺪاد ﻋﺒﺎراتاﺑﻌﺎدﻋﺎﻣﻞ
0/799اﺳﺘﻘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ1
0/678رواﻧﯽ-ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ2
0/284اﺳﺘﻘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮدي3
0/992ﻧﮕﺮاﻧﯽ از آﯾﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري4
ﻘﻢ، ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ، ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻣﻮاﻓ)اي ﻟﯿﮑﺮت ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري، در ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺶ درﺟﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
دﯾﮕﺮ، از ﻋﺒﺎرتﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﺒﺎرات داراي اﻣﺘﯿﺎز دﻫﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪدر ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت، ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽ6ﺗﺎ 1اﺳﺖ و داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات از ( ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ
ﻧﻤﺮه ﻋﺒﺎرات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺮاي ﮔﺰﯾﻨﻪ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ، ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽ6ﺑﺮاي ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ 1اﻣﺘﯿﺎز 
.ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽدﻫﻨﺪه ﻧﮕﺮاﻧﯽﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن
ﺑﺤﺚ 
از ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻋﺒﺎرات اﮐﺜﺮ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺒﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠ
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺟﺴـﻤﯽ و رواﻧـﯽ 
ﮐﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ در در ﺻﻮرﺗﯽ. ﺑﺎﺷﻨﺪآﻧﺎن ﻣﯽ
ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﺎ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻏﯿﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎﺻﯽ و در اﻓـﺮاد 
. (22، 02)اﻧﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪه
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﯾـﮏ از ﻋﺒـﺎرات ﺷﺎﺧﺺ رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘـﻮاي ﻫـﺮ 
ﺑﻮد ﮐﻪ 0/59در ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎﻻي ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ رﺳﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
از ﻃﺮﻓـﯽ ﻣﻘـﺪار ﺑـﺎﻻي . اﺳﺖ( 33)0/08رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺮآﯾﻨﺪ دﻗﯿﻖ و ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﯽ
اﺋﯽ ﻣﺤﺘﻮي و ﺻﻮري ﻋﺒﺎرات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮرﺳﯽ رو
و ﻫﻤﮑـﺎران reyeM.ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ از داﻧﺸﮕﺎه
ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘـﻮاي ( 2991)و ﻫﻤﮑﺎران sillaTو ( 0991)
. (22، 02)اﻧﺪﻫﺎي ﺧﻮد را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدهﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺳـﺘﻘﻼل "ﻋﺎﻣـﻞ 4، اﻧﺠﺎم رواﯾﯽ ﺳﺎزهﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎدر
و "اﺳﺘﻘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮدي "، و "رواﻧﯽ-ﺮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽﻧﮕ"، "ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ . "ﻧﮕﺮاﻧﯽ از آﯾﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري"
، ﭘﺲ از اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻤﯿـﻞ (2991)و ﻫﻤﮑﺎران sillaT
ﺑﻌﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ 6ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، اﺑﺘﺪا 87ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫـﺪف، ﻋـﺪم ارﺗﺒﺎﻃـﺎت، ﻋـﺪم اﻃﻤﯿﻨـﺎن، آﯾﻨـﺪه ﺑـﯽ : ﮐﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﻮد و در -ﺖ در ﮐﺎر، وﺿﻌﯿﺖ ﻣـﺎﻟﯽ و ﺳﯿﺎﺳـﯽ ﺻﻼﺣﯿ
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ( اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ -ﺳﯿﺎﺳﯽ)ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻌﺪ آﺧﺮ 
ﺗﻔـﺎوت اﯾـﻦ . (22)ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻫﺎ ﻣﯽﻧﺎﻣﮕﺬاري
در ، (2991)و ﻫﻤﮑــﺎران sillaTﭘــﮋوﻫﺶ . ﭘــﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷــﺪ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﮐﻮدﮐﺎن اﻧﺠﺎم داده اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ ﺑﺎﻗﺮي...ﻫﺎيﺳﻨﺠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽﻫﺎي روانﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ
3931ﺑﻬﺎر 1ﺷﻤﺎره 2دوره92روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻧﮕﺮاﻧﯽ، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ، 
ﺣﻮادث اﻧﺘﻈﺎروﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎري و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺧﻮد و
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن (. 43، 9)اﺳﺖ آﯾﻨﺪهاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و وﻗﺎﯾﻊ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري داراي دو ﺑﻌﺪ اﺳﺘﻘﻼل ﻧﮕﺮاﻧﯽاﻧﺪ ﮐﻪ داده
و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ( دﻗﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻇﺮﻓﯿﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدي)
ﺑﺮ (.53-73، 01)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ رواﻧﯽ)
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﻧﺎﺑﯿﻤﺎري
اﯾﻦ ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﻗﻠﺒﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
درد، ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ، ﺧﺴﺘﮕﯽ، )ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽﻧﮕﺮاﻧﯽ: ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ، ﻣﺸﮑﻞ در راه رﻓﺘﻦ، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮان 
دن ، ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑﻮ(93، 83، 91، 11( )ﮐﺎرﮐﺮدن، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﻞ ﺟﻨﺴﯽ
، (93، 11)، اﺧﺘﻼل در زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه (04)ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﯿﻤﺎري 
، اﯾﺰوﻻﺳﯿﻮن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و (11)ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﺪن ﺑﻪ دﯾﮕﺮان 
و ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺎﻟﯽ ( 83، 91، 81، 11)ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻧﮕﺮاﻧﯽ
.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ( 83، 11)ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽﺑﺮاي ﮐﻞ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺎﻻيﻣﻘﺪار
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻤﺎريﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ (. 14، 33)،  از ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ ﺑﯿﻤﺎري
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿـﺮ و "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﮕﺮاﻧﯽ اﯾﺎﻟﺖ ﭘﻨﺴﯿﻠﻮاﻧﯿﺎ"
( آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ )ﻧﯿﺰ ﺑﻪ روش ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ( 0991)ﻫﻤﮑﺎران 
ﭘـﺲ از دو )ﻣﺠﺪد و ﺑﻪ روش آزﻣﻮن 0/49ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 682ﺑﺎ 
دو )=r0/57ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺑﺮاﺑـﺮ 06ﺑـﺎ ( و ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ از آزﻣـﻮن اول 
. (02)ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ ( ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌـﺪ )=r0/47و ( ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ
ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه "ﻫﺎي ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﯿﻄﻪ"ﭼﻨﯿﻦ، ﭘﺎﯾﺎﺋﯽ ﻫﻢ
ﺑـﺎ روش ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ( 2991)و ﻫﻤﮑـﺎران sillaTﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺲ از )آن از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد و ﺛﺒﺎت0/09( آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ)
.(22)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ0/58( ﻫﻔﺘﻪ از آزﻣﻮن اول4
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﻗﺒﻮل و ﺑـﺎﻻﯾﯽ از ﻗﺎﺑﻞاز درﺟﺎت، ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﻧﮕﺮاﻧﯽ
ﺰارﻫﺎياﺑﮐﻤﺒﻮدﺑﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪﻟﺬا، . ﺑﺎﺷﺪﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﭘﺎﯾﺎﯾﯽواﻋﺘﺒﺎر
ﮔﯿﺮياﻧﺪازهﺟﻬﺖاﯾﺮان،ﻓﺮﻫﻨﮕﯽﺷﺮاﯾﻂﺑﺎﻣﻄﺎﺑﻖوﭘﺎﯾﺎوﻣﻌﺘﺒﺮ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  در ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري،ﻧﮕﺮاﻧـﯽ
رﯾﺰي ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﺑﻬﺒﻮد درﻣﺎن و  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرانﻧﮕﺮاﻧﯽﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷـﺪه رج از اﯾﺮان، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدر اﯾﺮان و ﺧﺎ.ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻧﮕﺮاﻧـﯽ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯿﻨﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒـﯽ ﻣـﯽ 
اﯾﻦ ﺧﻮد از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ارزﺷﻤﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻤـﮏ 
ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻠﻢ ﻣﻮﺟـﻮد در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻋﻮاﻣـﻞ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، . ﮔـﺮدد ﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﯽ ﻣﺮ
ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﮔﻮﺋﯽ ﺑﯿﻤﺎران، اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻫﻤـﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦﻣﯽ
ﺳـﺎﯾﺮ درﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﯾـﻦ ﮐـﺎرﮔﯿﺮي ﺑـﻪ .ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒـﻮد اﻣﮑﺎنﻫﺎآن
ﻧﯿﺰوﺖ آن ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﮐﺎﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي
رواﺋﯽﻣﺎﻧﻨﺪرواﺋﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﻮاعﺳﺎﯾﺮﮔﯿﺮياﻧﺪازه
ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ،ﻣﻼﮐـﯽ و آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺪد ﻫﻤﮕﺮا، رواﯾﯽ واﮔﺮا، رواﯾﯽ
.ﮔﺮددﻣﯽ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
داﻧﯿﻢ ﻣﺮاﺗﺐ ﻗﺪرداﻧﯽ و ﺳﭙﺎس ﺧﻮﯾﺶ را ﺑﺮ ﺧﻮد واﺟﺐ ﻣﯽ
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Psychometric properties of Illness Related Worries Questionnaire
(IRWQ) in heart failure patients
Bagheri1 H(Ph.D) - Yaghmaei2 F (Ph.D) - Ashtorabi3 T (Ph.D) - Zayeri4 F (Ph.D)
Abstract
Introduction: Heart failure patients believe that physical and psychological symptoms
and worries about life and death are characteristics of disease in their life and in this context,
there is no specific and culturally appropriate tool to measure their illness related worries.
This study was conducted for development & psychometric properties evaluation of Illness
Related Worries Questionnaire (IRWQ) in heart failure patients.
Methods: In this quantitative-qualitative study, based on the findings obtained from
interviews with 22 heart failure patients from patients of Hazrat e Rasool e Akram, Imam
Hossein and Shariati Hospitals in Tehran in 2013, literature, and the designed questionnaires
about illness related worries, primary items associated illness related worries in heart failure
patients, were developed. After measuring face validity and content validity, the construct
validity and reliability of the questionnaire was assessed on 130 patients with heart failure.
The data were analyzed using SPSS software, version 19.
Results: With face validity and content validity questionnaire was created with 23 items
and four factors (9 items on first factor, 8 items on second factor, 4 items on third factor and
2 items on fourth factor). These dimensions were labeled: "cognitive independence" and
"functional independence" as a subset of "independence" and "worry about future of disease"
and “psycho-physical worry” as a subset of "worries related to symptoms”. Reliability of
illness related worries questionnaire was calculated 0.90 by using Cronbach’s Alpha
coefficient and 0.89 by using split-half method.
Conclusion: Result of this study showed that illness related worries questionnaire is
adequate, valid and reliable. Thus, using this questionnaire can be useful in doing further
researches related to worries in different patients.
Keywords: Illness related worries, Heart failure, Psychometric properties, Validity,
Reliability
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